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Resumen
Objetivo: Identificar las lecciones aprendidas sobre la prevención y el control de enfer-
medades producidas por el mismo vector desde la comunicación en salud y comunicación 
de riesgo, de modo que puedan ser de utilidad para otros procesos de intervención en este 
campo en las regiones afectadas.
Método: A partir de una revisión amplia de la literatura de los últimos 10 años se analizaron 
52 documentos, entre artículos de investigación, capítulos de libro, guías gubernamentales 
y cartas al editor encontrados en las diferentes bases de datos especializadas.
Resultados: Se encontró que aún son limitadas las investigaciones que evalúan el im-
pacto de estas estrategias de prevención y control, en especial en el caso del Chikungunya. 
Asimismo, aunque se ha demostrado a nivel global que uno de los modelos recomendados 
para el caso del dengue, producido por el mismo vector, es COMBI –Communication for 
Behavioural Impact–, las intervenciones para este último caso, en gran medida, aún se 
fundan en el modelo de IEC –Información, Educación y Comunicación.
Conclusión: Las lecciones aprendidas brindan luces para una mejor planeación de la 
comunicación, con anticipación a futuras epidemias, en la que los voceros oficiales y la 
relación con los medios de comunicación también hacen parte del éxito de estas experiencias.
Palabras clave: Chikungunya, dengue, comunicación de riesgo, comunicación y 
salud, modelos de comunicación, COMBI, IEC.
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Abstract 
Objective: To identify the lessons learned from health communication and risk communi-
cation on the prevention and control of diseases caused by the same vector, to be help other 
regions intervention processes to intervene in this field.
Method: From a broad literature review of the past 10 years, 52 documents were analyzed 
between research articles, book chapters, government guidelines and letters to the editor 
found in different specialized databases.
Results: It was found that research on the evaluation and impact of these strategies is still 
limited, especially in the case of Chikungunya. Although it has been shown that the global 
recommended model for the case of dengue, produced by the same vector as Chikungunya, 
is COMBI –Communication for Behavioural Impact–, interventions still focuses on the IEC 
–Information, Education, and communication- model. 
Conclusion: This lessons learned provide lights for a better planning of communication in 
future epidemics, where it is clear that the official spokesmen and the relationship with the 
media are also an important part of the success of these experiences.
Keywords: Chikungunya, dengue, health communication, risk communication, 
communication models, COMBI, IEC.
1. INTRODUCCIÓN
La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
ha incorporado el concepto de Enfermedades 
Tropicales Desatendidas (ETD), las cuales 
define como
parasitarias y bacterianas que causan enfer-
medades sustanciales en más de mil millones 
de personas en el mundo, que afectan a las 
personas más pobres del mundo, con defectos 
del tubo neural, perjudicando el desarrollo 
físico y cognitivo, lo que contribuyen en la 
enfermedad y la muerte de madres y niños, 
y limitan la productividad en el lugar de 
trabajo… (1). 
Estas enfermedades, que reportan brotes desde 
décadas atrás, tales como el cólera, dengue, 
tuberculosis, malaria, entre otras, comienzan 
a incrementarse a nivel mundial, y son deno-
minadas “enfermedades reemergentes”(2).
El riesgo de epidemias de enfermedades 
nuevas y reemergentes a gran escala ha 
regresado desde principios del siglo XXI, 
constituyéndose como eventos probables 
y potencialmente devastadores para las 
próximas décadas (3-4). Por esta razón se ha 
intensificado la importancia de aumentar los 
mecanismos de prevención y control a partir 
de la comunicación en salud y la comunica-
ción de riesgo.
En el caso del Chikungunya, el primer bro-
te reportado ocurrió en 1952 en Tanzania, 
y desde allí se han presentado casos en el 
sureste de Asia, África y recientemente en 
las Américas.
El Instituto Nacional de Enfermedades 
Comunicables (NICD), con sede en Delhi, 
lo define como “…una enfermedad aguda 
caracterizada por la aparición repentina de 
fiebre con varios de los siguientes síntomas: 
dolor coyuntural, dolor de cabeza, dolor de 
espalda, fotofobia, artralgia y salpullido” (5). 
Igual que el dengue, este virus es transmitido 
por la picadura de mosquitos Aedes aegypti y 
Aedes albopictus, lo cual ocaciona confusiones 
en las primeras alarmas identificadas del virus.
De acuerdo con González, el Caribe es la 
región en las Américas que más ha sido 
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impactada por este virus, donde la primera 
notificación de un caso autóctono ocurrió en 
la isla de San Martín, a finales de 2013 (6). Por 
su parte, en Colombia hubo un gran brote de 
la enfermedad durante 2014 y para finales de 
abril de 2015 se habrían reportado 325 mil casos 
y 25 muertes documentadas (7, 3).
En muchas ocasiones el Chikungunya ha sido 
confundido con dengue o tratado como el mis-
mo (7-9), lo cual ha ocasionado que el segundo 
tenga mayores niveles de percepción de riesgo 
en comparación con el Chikungunya; también 
a causa de la negación y el retraso en el reporte 
de la aparición del virus por parte de los me-
dios y algunos organismos estatales (10). Pro-
bablemente, como consecuencia, existe poca 
literatura encontrada sobre el Chikungunya, y 
las investigaciones que evalúan el impacto de 
estrategias de comunicación se enfocan más 
hacia el control del dengue, como virus con 
mayor tasa de mortalidad registrada (2, 11). No 
obstante, la investigación sobre estos brotes y 
sobre otras enfermedades transmitidas por el 
mismo vector ha arrojado algunas lecciones 
y enseñanzas en el manejo, la vigilancia y el 
control de estas epidemias. 
A partir de estas experiencias, el objetivo 
de este artículo es identificar las lecciones 
aprendidas sobre la prevención y el control 
de estas enfermedades desde la comunicación 
en salud y comunicación de riesgo, de modo 
que puedan ser de utilidad para otros procesos 
de intervención en este campo en las regiones 
afectadas. 
Un encuadre desde la comunicación en salud
Para McComas, la comunicación de riesgo 
“consiste en el intercambio interactivo de 
información entre los individuos, grupos e 
instituciones relacionadas con la evaluación, 
caracterización y el manejo del riesgo” (12). 
Por su parte, el riesgo es conceptualizado 
como “las cosas, fuerzas o circunstancias 
que presentan peligro a las personas o a las 
cosas que ellas valoran” (13).
De acuerdo con algunos autores, la comu-
nicación de riesgo se pude considerar un 
subcampo emergente de la comunicación 
en salud (14).
La evolución de los enfoques en comunica-
ción y salud está enmarcada en un debate que 
permea las experiencias de comunicación y 
desarrollo a nivel global. El recorrido parte 
de una aproximación centrada en una comu-
nicación vertical, orientada hacia cambios 
individuales de comportamientos, hasta 
llegar en nuestros días a una basada en el 
diálogo y la participación, para lograr objeti-
vos de cambios estructurales, en este caso en 
la salud pública. Con otras palabras, hemos 
transitado de una forma unidireccional y 
controladora que se basaba en la transmi-
sión de información para estimular, a veces 
mecánicamente, el cambio en los individuos 
(Información, Educación, Comunicación) a 
una forma más horizontal y dialógica, en la 
que la participación y el empoderamiento 
de los directos implicados juegan un papel 
determinante (Comunicación para el Cam-
bio Social y de Comportamiento). 
Luego de hacer una revisión del uso de en-
foques y teorías en el cambio individual y 
social en la comunicación para el desarrollo 
y la salud, Mosquera y Obregón plantean 
que algunos modelos tienen objetivos co-
munes pero varían en la forma de abordar 
el problema (15). Desde su perspectiva, los 
modelos Información, Educación y Comuni-
cación (IEC) y Comunicación para el Cambio 
de Comportamiento (CCC) se concentran en 
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el diseño de mensajes orientados a cambios 
de comportamiento en los individuos y even-
tualmente cambios colectivos; estos concebi-
dos a partir de una influencia de variables y 
teorías de la educación en el primer caso y de 
la psicología en el segundo. El énfasis era el 
cambio individual mediante la información 
proporcionada. Los sujetos eran considera-
dos como entes pasivos que recibían una 
intervención diseñada por otros con cierto 
nivel de experticia, pero cuyo parecer no era 
tenido en cuenta.
A pesar de que estos modelos han evolu-
cionado, para Obregón y Mosquera era evi-
dente que “algunos elementos participativos 
estuvieron ausentes” (15). Ahora bien, los 
mismos autores argumentan la importancia 
de incorporar modelos como el Socio-eco-
lógico, que permite una comprensión más 
compleja de las determinantes que inciden 
en las enfermedades, y posibilita estrategias 
de comunicación en diferentes niveles. Asi-
mismo, el modelo de Comunicación para el 
Cambio Social y de Comportamiento (CCSyC), 
que hace un llamado al diálogo comunitario, 
a la acción colectiva y a trascender el cambio 
individual por el social y a tener en cuenta los 
elementos estructurales que pueden incidir 
en el problema que se está estudiando (16).
En el caso específico de enfermedades ge-
neradas por vectores, la poca sostenibilidad 
de programas de control concebidos verti-
calmente y basados en el uso de insecticidas 
ha llevado a cambiar enfoques caracterizados 
por falta de participación y énfasis en cambios 
individuales por una comunicación basada en 
la comunidad y la participación como estrate-
gia (17-33). Esto se hace evidente en la crítica 
a proyectos en los que no se han conseguido 
resultados sostenibles o a largo plazo. 
La eficacia de una intervención basada en la 
comunidad y múltiples alianzas es equiva-
lente a programas verticales masivos sobre 
larvicidas (...) Sin embargo, en términos de 
sostenibilidad y empoderamiento de las co-
munidades y los públicos objetivos, el enfoque 
dirigido a intervenciones con asociaciones o 
alianzas fue encontrado superior al enfoque 
vertical. (25)
MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó una revisión amplia de la lite-
ratura, haciendo uso de las bases de datos 
SAGE, JSTOR, SCOPUS, SCIENCE DIRECT, GOO-
GLE SCHOLAR, PUBLI MED y MEDLINE, entre 
otras. Con búsqueda de palabras claves 
como “Chikungunya and communication”, 
“Chikungunya comunicación”, “Chikungun-
ya virus coverage”, “Chikungunya health 
communication”, “Chikungunya risk and 
control”, “Chikungunya news”, “Chikun-
gunya and health education”, “dengue 
comunicación”, “dengue and health cam-
paigns”, “health communication campaigns” 
y “dengue fever”. 
En total se extrajeron aproximadamente 950 
publicaciones, de las cuales, luego de una 
revisión de su pertinencia, fueron utilizadas 
para el análisis en cuestión 52, entre: 22 
resultados de investigación, 12 revisiones, 
8 guías o documentos gubernamentales, 3 
capítulos de libro, 2 libros, 3 editoriales de 
revistas científicas, 1 carta al editor y 1 mó-
dulo. Del total de las referencias utilizadas, 
31 (58,4 %) corresponden a los últimos 5 años 
y 21 (41,6 %) a los últimos 10 años o más.
RESULTADOS
A continuación se presentan en principio 
algunas lecciones aprendidas desde la pre-
vención del dengue, que es desde donde se ha 
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Continúa...
construido mayor evidencia. Posteriormente, 
las lecciones específicas de la literatura sobre 
Chikungunya, y se finaliza con algunas con-
clusiones y recomendaciones para futuras 
intervenciones.
Aprendizajes a partir de la prevención y 
control del dengue
Algunas experiencias en prevención y control 
del dengue pueden arrojar luces que sirvan de 
guía para las acciones contra el Chikungunya 
y otras enfermedades causadas por el mismo 
vector. De hecho, “dado que el virus CHIKV 
y el dengue compartan el mismo vector, las 
medidas de prevención y control son las 
mismas que se emplean para el control del 
dengue” (2). 
Tabla 1. Experiencias de modelo COMBI para la prevención del dengue







Colombia: entrenamiento de estudi-
antes para el control y la asistencia 
como educadores en salud
Parks y Lloyd
Reducir costos
Honduras: Método de de limpieza 
a partir de comportamientos de la 
población
Atraer financiamiento
Indonesia: Líderes comunitarios con 
kits de reducción de la fuente en 
cada sector
Medir el impacto
Malasia: llevan a cabo campañas 
logrando que el 70 % continuara las 
inspecciones 3 meses después
Motivar a la comunidad México: Educación puerta a puerta 
2006 Colombia COMBI
Comunicación interpersonal Técnicas 
cualitativas y 
cuantitativas





Trabajo con líderes comuni-
tarios, madres, estudiantes y 
técnicos Grupos de 
discusión
Percepción de vulnerabilidad
Acciones de abogacía Reducción de tanques plásticos de 820 a 32
Movilización social: fiesta de 
la salud, marchas, teatro y 
partidos de fútbol 
Encuesta 65 % lava regularmente el tanque y cambia el agua
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Asociación entre WHO y ASEAN
N/A
Vietnam: Reducción de la mortali-




Promoción de mensajes claves
Comunciados de prensa
Conferencia sobre estrategias 
de prevención de dengue
Se demostró el progreso de abor-
dajes horizontalesCompetencia del logo para el 
día del dengue
Panfletos y pósters
Campaña de limpieza de larvas
Integración de actividades de 
prevención con actividades de 
desarrollo para optimizar recursos
Actividades de abogacía
Inspecciones casa por casa
Equipo de voluntarios para 
inspecciones de dengue
2011 Américas COMBI
Liderazgo en los programas 
locales
Observación
Integración de equipos multidisci-
plinarios
OPS
Apoyo político y financiero 
sostenible 70 % de las familias tapó sus 
tanques de aguaVigilancia bajo un sistema de 
salud confiable 
Comunicación efectiva y la 
participación
Entrevistas
Se adaptaron las estrategias a cada 
ámbito
Herramientas de evaluación 
Movilización social Creación de políticas regionales para 
fortalecer la prevenciónCapacitación a profesionales 
Revisión de 
documentos
Análisis crítico del uso de 
insecticidas Evaluación y sistematización de las 
acciones en cada país
Planes de contingencia
2012 Global COMBI





Uso apropiado de insecticidas
Comunicación interna con progra-
mas para cambios de comporta-
miento
Uso apropiado de atención 
médica
Comunicación externa 
Aceptación de la vacuna cuando 
se apruebe
Fuente: elaboración propia.
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En este caso se han identificado intervencio-
nes a partir de estrategias que van desde el 
mercadeo social –aplicación de técnicas de 
mercadeo para vender cambios de compor-
tamiento (29)–, pasando por la movilización 
social y de modelos como el IEC (ver tabla 1) 
hasta la Comunicación para el Cambio de 
Comportamiento (COMBI: Communication 
for Behavioural Impact) y otras que incluyen 
procesos participativos (ver tabla 2). Sin bien 
es cierto que en ambos casos aparecen evi-
dencias de cambios, el debate se ha centrado 
en la sostenibilidad de los mismos, y es allí 
donde la participación hace la diferencia.
Debido a que el 75 % de los casos a nivel 
mundial ocurrió en Asia y en el Pacífico, 
algunas de las acciones en contra del virus 
fueron tomadas para proteger a la población 
creando el Plan Estratégico para Dengue del 
Asia Pacífica 2008-2015. Las fuerzas ayudaron 
a identificar amenazas en común y coordinar 
a los países para maximizar los recursos y la 
salud regional, abordando la amenaza con 
mensajes a través de actividades y materia-
les de IEC, como pósters, panfletos, bolsos y 
sombrillas (30). Esto con el fin de alentar a 
la comunidad a participar en las acciones de 
prevención del dengue.
Por su parte, los 10 países miembros de la 
Asociación de Naciones del Sureste de Asia 
celebraron el día del dengue. Camboya tomó 
como lema “La prevención del dengue es 
responsabilidad de todos”. Una ceremonia 
acompañada por monjes y un coro de niños 
cantando sobre la prevención y control del 
virus también hizo parte del evento. 
En el caso de Vietnam, las acciones en contra 
del dengue han dado como resultado una 
reducción de la mortalidad de una propor-
ción inicial estimada en 0.3 por cada 100 000 
personas de 1991 al año 2000 hasta llegar a 
una proporción de 0.1 por cada 100 000 en el 
periodo 2001-2010 (30). Asimismo, se repli-
caron acciones similares en la República de 
Lao, Malasia, Birmania, Filipinas, Tailandia 
y Singapur.
En Camboya (20) se evaluó la experiencia 
de integrar sesiones sobre enfermedades 
como el dengue y malaria en los currículos 
escolares en biología, con el fin de mejorar los 
conocimientos sobre el contagio y la protec-
ción del virus. Sin embargo, se encontró que 
debido a cuestiones políticas y económicas, 
el programa fue insuficiente e irregular. Asi-
mismo, en su mayoría estas intervenciones 
se caracterizaban por su enfoque basado en 
mercadeo social, que enfatizaba en carácter 
unidireccional, centrado en el cambio de 
comportamiento.
Ahora bien, COMBI, como parte del enfoque 
de CCC, ha sido el modelo que se ha recomen-
dado globalmente a partir de las lecciones 
aprendidas sobre la prevención del virus. 
WHO divulgó la Estrategia Global para la 
Prevención y Control del Dengue 2012-2020, 
en la que se especifica que COMBI puede ser 
usado para los programas de prevención y 
control del dengue, incluyendo la integración 
de la movilización de la comunidad para 
reducir las fuentes, la apropiación del uso 
de insecticidas en las casas, la apropiación 
y uso oportuno de los servicios de salud, el 
diagnóstico y reporte de casos de dengue, y la 
aceptación de la vacuna cuando se convierta 
en recomendación (33). Se incluye la impor-
tancia de la investigación para identificar 
comportamientos que promuevan o impidan 
los resultados esperados.
El modelo COMBI cuenta con una guía para 
planificar la movilización social y la comu-
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nicación, en la cual sus autores, (Parks y 
Lloyd) explican los 15 pasos para ejecutar la 
estrategia, y señalan además los resultados 
más importantes con COMBI alrededor del 
mundo y beneficios como:
La reducción de la intensidad de la trans-
misión del dengue durante las epidemias 
de manera que los servicios de salud no se 
sobrecargan con demasiado casos clínicos 
al mismo tiempo; la reducción de múltiples 
infecciones disminuyendo el riesgo de Dengue 
Hemorrágico; comunidades preparadas para 
tomar acciones rápidas en caso de un brote; y 
la adquisición de las habilidades necesarias 
de control y prevención por parte de las per-
sonas (34, 35).
De igual forma, se señalan acciones efectivas 
en diferentes países. Por ejemplo, en el caso de 
Indonesia se han implementado inspecciones 
casa por casa con líderes, en asociación entre 
el gobierno local, otras organizaciones y el 
apoyo de la comunidad. En Malasia se crea-
ron equipos de voluntarios de inspección del 
dengue en 48 localidades; con lo cual se logró 
que el 70 % de las casas siguiera verificando 
por su cuenta en caso de riesgo tres meses 
después. Otro caso exitoso es el de Vietnam, 
donde mediante reuniones y discusiones con 
la comunidad se pudo socializar el uso de 
copépodos para mantener los contenedores 
de agua libres del mosquito.
En las Américas, el uso de COMBI ha aportado 
aprendizajes para combatir este tipo de epi-
demias. Algunos éxitos obtenidos incluyen 
la integración de equipos multidisciplinarios 
para un mejor control, la creciente investiga-
ción formativa para mejora del entendimiento 
del contexto y establecimiento de metas.
En Costa Rica rescataron la importancia 
de monitorear y realizar ajustes durante el 
proceso, al igual que la adaptación de la guía 
dependiendo del contexto y los recursos. Por 
otra parte, la identificación de líderes y la 
participación comunitaria activa fue funda-
mental en algunos casos, en los que los habi-
tantes conocían el origen de la enfermedad, 
identificaban cómo se transmitía e inclusive 
“tenían nociones de medidas para prevenir 
o controlar la transmisión” (35).
Basados en esta metodología se crearon polí-
ticas regionales para fortalecer la prevención, 
se implementaron estrategias de comunica-
ción a nivel local, el 70 % de las familias tapó 
sus tanques de agua y se crearon nuevas 
propuestas que enriquecían la formulación 
inicial de la estrategia.
De igual forma, se identificaron retos futuros. 
En Chile, por ejemplo, la falta de voluntad 
política y las carencias de equipos capacita-
dos y empoderados que lideraran el proceso 
incidieron en la poca efectividad de la inter-
vención. Nicaragua, por su parte, reflejó en 
sus resultados dos falencias en común con 
otros países: poca planificación del monitoreo 
y falta de compromiso con la financiación 
de parte del Estado. Ecuador utilizó como 
escenario para llevar a cabo la estrategia las 
instituciones educativas; lo cual trajo como 
resultado “más errores que beneficios en 
el trabajo realizado” (35), debido a que no 
existió un proceso de apropiación por parte 
de los estudiantes, ni tampoco mecanizaron 
el trabajo como una tarea.
En Colombia, un análisis más específico, 
soportado en un estudio realizado entre 2003 
y 2005 sobre COMBI y dengue, se demostró 
que para llevar a cabo un proceso de comu-
nicación y movilización es necesario tener 
recopilada toda la información entomológica, 
epidemiológica y social con el fin de ser más 
precisos sobre qué comportamientos se debe 
promover (36,37); comportamientos que a su 
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vez deben estar relacionados con las prácticas 
sociales y comunicativas cotidianas de los 
habitantes. 
Ahora bien, también se ha evaluado el im-
pacto de la participación para combatir el 
dengue. Por ejemplo, a nivel regional, en el 
caso de Cuba se evidenció que la transforma-
ción y la integración de un programa vertical, 
acompañado de las capacidades de la comu-
nidad, pueden llevar a un control sostenible 
y efectivo del dengue. Aplicar teorías de la 
educación en el empoderamiento permite 
que las comunidades tomen sus propias 
decisiones a través de estructuras existentes 
a nivel gubernamental (24).
Asimismo, otros autores califican la inter-
vención en Indonesia como una experiencia 
que mejoró el conocimiento de la comunidad, 
las actitudes y las prácticas en la prevención, 
aumentó la participación y contribuyó a la 
sostenibilidad de los programas de control, 
incluyendo manejo de residuos sólidos y 
reciclaje (23).
A pesar de los beneficios en las experiencias 
comunitarias, también hay desventajas desde 
la perspectiva económica. Las estrategias 
basadas en la comunidad son difíciles de 
implementar porque toman más tiempo en 
reflejar el impacto (21). Esto desanima a los 
gobiernos en términos de la financiación; por 
lo que se ve más atractivo algunos programas 
verticales de bajo costo; lo cual llevó al autor 
a sugerir usar voluntarios no remunerados 
para estas estrategias.
Tabla 2. Experiencias de participación para la prevención y control del dengue
Año  País Modelo Actividades Método de evaluación  Resultados Fuente 
2006 Taiwán Participación comunitaria
Proyectos basados en el 
control de la comunidad
Encuestas entomológicas 
antes, durante y después 
de las campañas
Baja del índice de fuentes 
del mosquito de 66.7 % 
antes y 39.3 % después
Pai, Hung & 
HsuProgramas educativos
Encuesta de conocimiento 
y comportamiento a 190 
personas antes y después 
Aumento del conoci-
miento sobre que el 
mosquito crece en agua 
limpia del 57,4 al 88.4 %
Campaña para aumentar 
el conocimiento y modifi-
car los comportamientos
2006 Cuba Participación comunitaria
Grupos de trabajo  
comunitario Observación participativa, 
revisión de documentos 
relevantes, entrevistas con 
personas claves en cada 
área. 200 casas aleatoria-
mente participaron en la 
encuesta antes y durante la 
intervención
Los tanques de agua des-
cubiertos disminuyeron 
del 49.3 al 2,6 % entre 
2000 y 2002
Toledo et al.
Elaboración de planes  
de acción
Comunicación cara a cara
Encuentros comunitarios
Mensajes educativos  
en medios masivos
Continúa...
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La educación de comuni-
cación en salud se hizo a 
través de radio, televisión, 
vallas, banners, posters y 
folletos
Estudio etnográfico
En su mayoría identifican 
que la enfermedad es 
causada por el vector
Khun y 
Manderson
Bajos niveles de conoci-
miento en las señales de 
contagio







Se realizó un estudio 
longitudinal con el análisis 
de documentos, entrevistas 
y grupos de discusión. 
Evaluando la participación 
comunitaria
86 % cree que el punto 
de vista de la comunidad 
fue tomado en cuenta
Sanchez 
et al.
Cursos para doctores  
familiares y visitas  
a hogares
41 % participó en la eva-
luación de las actividades
Actividades sanitarias
80 % demostró con-







Estudio observatorio con 
encuestas realizadas por 
voluntarios de la misma 
comunidad
Indices de Breteau y de 
criaderos en las casas 
debajo del 104.8 al 2.7 %
Shriram et al.Charlas informativas El involucrar la comuni-
dad y las redes creadas 
permitió el éxito en 
combatir el mosquito







Mapas de riesgos am-
bientales y de comporta-
mientos Se evaluó la participación, 
el conocimiento, la percep-
ción y el comportamiento, 
así como los resultados 
entomológicos. A partir de 
encuestas, observación y 
documentos especializados
La participación comu-
nitaria aumentó de 1.4 a 
3.4 putos; los conoci-
mientos sobre lugares 
de crianza del mosquito 
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nes de mujeres, involu-
cramiento en escuelas 
primarias 
Entrevistas y encuestas con 
públicos objetivos
Mayor conocimiento, 
actitudes y prácticas de la 
comunidad
Tana et al.
Involucramiento de otros 
socios, foro de salud 
ambiental, autoridades 
locales, instituciones de 
salud y servicios públicos 
así como ONGS Encuestas 6 meses 
después
Aumento de la participa-
ción comunitaria
Material de comunicación 
y desarrollo de campañas 
en las escuelas
Nuevas actividades 
propias de la comuni-
dad, como el reciclaje 
de materiales sólidos 
desechados
2012 Birmania Intervención comunitaria
Grupos ecológicos de dife-
rentes públicos objetivos
Intervención a 6 grupos de 
alto riesgo y 6 grupos de 
bajo riesgo. Evaluación con 
encuestas al final de los 
6 meses de intervención, 
además de una evaluación 
cualitativa
La eficacia de la parti-
cipación comunitaria 
y las intervenciones se 
mostraron superiores al 
abordaje vertical en tér-
minos de sostenibilidad y 
empoderamiento
Wai et al. Voluntarios
Comunicación con los ho-
gares sobre las decisiones
2012 Asia Intervención comunitaria
Grupos de mujeres cola-
boradores
Un estudio multicultural 
e interdisciplinario con 6 
grupos de investigación 
asiáticos. Realizaron análi-
sis espaciales de diferentes 
grupos seleccionados 
aleatoriamente. Encuestas, 
guías para la investigación 
con mezcla de métodos 
cualitativos
Nuevo modelo de inter-
vención: 1. Determinar 
la situación local. 2. 
Análisis de resultados 3. 
Diseño de intervenciones 
4. Implementación de 





Campañas con materiales 
IEC 
Capacitación de traba-










Estudio de intervención en 
10 comunidades margi-
nales con un total de 6 
740 viviendas y 36 803 
habitantes 
de nivel socioeconómico 
bajo




Capacitaciones a docentes 
para realizar visitas 
comunitarias "vigilante 
ambientalista"
sensibilización a cabezas 
de familia
Mejoramiento de la 
higiene doméstica
Fuente: elaboración propia.
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Lecciones aprendidas sobre Chikungunya 
a partir de las diferentes experiencias de 
comunicación de riesgo
A pesar de que el Chikungunya no es un virus 
nuevo a nivel mundial, y que a la fecha se 
han implementado planes estratégicos para 
combatir enfermedades tropicales similares, 
con una amplia literatura sobre proyectos de 
prevención y control del dengue, son pocos 
los estudios que relacionan experiencias de 
comunicación del riesgo con el Chikungunya. 
De hecho, algunas investigaciones en varios 
países han construido aproximaciones sobre 
el curso de acción de la enfermedad, pero más 
desde su parte epidemiológica.
Al identificar las áreas de investigación priori-
tarias en las enfermedades contagiosas según 
la WHO, para el Chikungunya específicamente 
se plantea que se debe entender el tratamiento 
y los comportamientos de búsqueda de la 
salud de las personas, desarrollar modelos y 
documentos sobre el rol del sector privado y 
las organizaciones no gubernamentales, así 
como realizar estudios sobre conocimientos, 
actitudes y prácticas de los diferentes públi-
cos, y ver la viabilidad de estudios sobre la 
aplicación de la estrategia COMBI (38). 
Sin embargo, en la revisión realizada se en-
contró que aún existe predominio del enfoque 
vertical o transmisionista con intervenciones 
enfocadas en IEC, lo cual limita la comuni-
cación a visitas domiciliarias, panfletos y 
diferentes acciones verticales (ver tabla 3). 
Aquí aparecen experiencias como las de la 
India, donde se ha medido la efectividad de 
las medidas de control y prevención desde 
el brote de 2006 en la ciudad de Ahmedabad. 
En esta región, las actividades se limitaron a 
visitas de trabajadores del sistema de salud, 
lanzamiento de larvicidas, fumigaciones y 
panfletos. Se alcanzaron algunos resultados: 
el 53 % de los encuestados tenía conocimien-
tos correctos sobre la enfermedad y el 58 % de 
las casas había usado repelente en el último 
mes (5). En el mismo país, Majra y Acharya 
en 2008 evaluaron actividades similares en el 
Estado de Karnataka, entrevistaron a un total 
de 150 casos nuevos y 450 controles y encon-
traron que el 90 % de los encuestados tenía 
conocimiento sobre práctica de medidas de 
control y era menos propensos a un contagio; 
pero se concluyó que dichos conocimientos se 
reducían a las personas con mayor nivel de 
educación y de ingresos y no existía prueba 
de que tal conocimiento llevara a asumir la 
práctica el comportamiento respectivo (39).
Ahora bien, se encontraron experiencias en 
las cuales, aunque no se hace referencia de 
manera específica al uso de CCC, resaltan la 
importancia de la movilización social para 
fortalecer el sistema de vigilancia y las me-
didas de control. 
En República Dominicana, por ejemplo, se 
logró combinar una serie de acciones luego 
del brote de 2014, que registró en los prime-
ro seis meses más de 400 mil casos. En esta 
intervención se elaboraron instrumentos 
de recolección y notificaciones de casos y 
brotes y una guía de manejo clínico, en la 
que se menciona a los grupos de riesgo y 
los procedimientos necesarios en cada caso. 
Las acciones de comunicación en medios y 
los folletos informativos para identificar la 
alarma tempranamente jugaron un papel 
importante en el proceso (40). También las 
reuniones de trabajo con los proveedores de 
salud, foros comunitarios y capacitaciones 
sobre la epidemia formaron parte del plan 
que permitía la identificación temprana de 
los síntomas, la no transmisión, la prevención 
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y la búsqueda de atención en los servicios 
de primer nivel de salud. Este componente 
comunitario/social fue esencial para el éxito 
de esta intervención. 
Al estudiar los territorios franceses y los bro-
tes de Chikungunya se rescató la importancia 
de los medios y de la movilización social para 
el fortalecimiento del sistema de vigilancia 
y las medidas de control (41). Sin embargo, 
quedaron al descubierto las limitaciones por 
falta de una comunicación con información 
científica reactiva, transparente y de calidad.
Otro de los resultados de esta revisión estuvo 
en las investigaciones centradas en conocer las 
Continúa...
percepciones de las personas sobre el riesgo 
de la enfermedad. En Francia se registró un 
brote significativo en 2005 que llevó a una 
intensiva comunicación y a campañas pestici-
das en la región. Setbon y Raude compararon 
dos poblaciones, en las Islas La Reunión y 
Mayotte, para identificar qué factores expli-
caban las desigualdades en la frecuencia del 
Chikungunya y dengue, de acuerdo con las 
condiciones sociodemográficas y algunas 
variables de comportamiento y ambientales, 
incluyendo conocer las creencias y percep-
ciones del riesgo y cómo estas afectaban los 
comportamientos, para definir qué acciones 
desde la comunicación podrían contribuir al 
control del virus.
Tabla 3. Lecciones aprendidas para el control y la prevención del Chikungunya
Año  País Modelo Actividades Método de evaluación  Resultados Fuente 
2007 Francia CCC N/A Revisión de literatura.
Importancia de la comuni-
cación y la movilización
Ledrans 
et al.
Hizo falta una comuni-
cación científica efectiva, 
reactiva y transparente 
2009 Francia Percepción del riesgo
Campañas pesticidas
Encuesta sobre creencias y 
actitudes frente al Chikun-
gunya y el dengue en dos 
poblaciones de Francia
Se debe: a. Organizar 
encuestas, b. Abordar el 
impacto de las campañas, c. 
Monitorear la percepción el 
riesgo, d. Conectar la data 





Encuesta casa por casa  
a 6667 personas. Pretest  
y posttest
Escepticismo por cifras del 
Estado
Puwar et al.
Larvacidas 53 % conocimientos sobre el Chikungunya
Fumigaciones 58 % uso de repelente
Panfletos Sin mayor resultado de impacto
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Año  País Modelo Actividades Método de evaluación  Resultados Fuente 
2011 India IEC
Medios digitales
Entrevistas con pacientes 
diagnosticados con  
Chikungunya
Las personas con cono-
cimiento son propensas 
a tomar métodos de 
precaución Majra y 
Acharya
Grupos de aut ayuda
Publicidad
Se limita a personas con 
mayor nivel educativoColaboración intersectorial
2013 Europa Gobernabilidad del Riesgo
Análisis de la percepción del 
riesgo
Revisión de literatura
En la comunicación es 
necesario 1. Se presente la 
información apropiadamen-
te en canales efectivos, 2. 
Aclarar el rol de los medios, 
3. Asegurar información a 
todos los públicos 
Schmidt 
et al.
Identificación de la respuesta 
al riego
Concientización del riesgo en 
el público por las instituciones
Análisis de la cobertura 
mediática
Impacto económico








et al.Foros Baja transmisión
Capacitaciones Rápida búsqueda de aten-
ción médicaMedios de comunicación
2014 Global Gobernabilidad del Riesgo
N/A Revisión de literatura
Necesidad de un método 
para abordar el riesgo en 
salud pública
Sedda et al.
Abordajes cuantitativos para 
análisis participativos
El riesgo debe expresarse 
como una probabilidad
La información y los datos 
deben estar disponibles 
para futuras emergencias
2015 Colombia Conocimiento
Simposio “¿Qué deberíamos 




nal. Encuesta en Pereira 
y Cartagena durante un 
evento simultaneo sobre 
Chikungunya
98 % conocía cómo se 
transmitía y los síntomas. 
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Año  País Modelo Actividades Método de evaluación  Resultados Fuente 
2015 Colombia Percepción  del riesgo
N/A Revisión de literatura
Creencias falsas como 
que el virus se transmite 
persona a persona
Mattar y 
GonzálezRelación de la mortalidad 
con el consumo de alcohol
Repetición de la  
enfermedad
Fuente: elaboración propia.
persona a persona y no a través solo del mos-
quito, ya que observaron que varias personas 
de una misma familia se enferman; otros 
también asociaron la mortalidad al alcohol 
luego de contraer la enfermedad, e incluso 
mencionaron casos en los que se repetía la 
enfermedad, lo cual sí está reportado en la 
literatura (42).
Este enfoque de la percepción del riesgo 
ha sido clave también para investigaciones 
más amplias de enfermedades causadas por 
vector, aparte del Chikungunya.
El marco del “Risk Governance”, o de la 
gobernabilidad del riesgo, se ha adoptado 
para explicar cuál es la manera adecuada de 
los organismos de salud y los estados para 
manejar situaciones de emergencia por brotes 
de estos virus (43, 44). 
Vale la pena resaltar que diferentes organi-
zaciones encargadas de promover y velar 
por la salud, al igual que varios gobiernos, 
han implementado guías para la prevención 
y el control efectivo del Chikungunya que 
incluyen capítulos en los que se explica paso 
a paso de las estrategias de comunicación.
La Organización Panamericana de Salud 
(OPS), a partir de los brotes en la región, creó 
una guía para la preparación y respuesta del 
Un resultado importante fue la necesidad de 
convertir la alarma de estas enfermedades en 
comunicaciones fuertes y convincentes, como 
en el caso de huracanes o inundaciones (4), 
con el fin de mejorar la eficacia de las medidas 
proteccionistas. De este estudio surgieron 
4 puntos básicos como guía para tener una 
comunicación de riesgo efectiva: 
a) Organizar encuestas de percepción del ries-
go, (b) abordar el impacto de las campañas de 
comunicación en salud a partir de evaluacio-
nes de la participación de la comunidad y sus 
cambios de comportamiento, (c) monitorear 
el riesgo percibido y (d) conectar esta data 
con las estadísticas de otras áreas que puedan 
predecir el curso de la epidemia. 
Bedoya et al. realizaron un estudio en Colom-
bia con las personas que asistieron al simposio 
“¿Qué deberíamos saber sobre la fiebre del 
Chikungunya?” en Pereira y Cartagena en 
octubre de 2014 (7). Los resultados arrojaron 
que la posible incidencia del Chikungunya es 
mayor que la creencia y percepción que tienen 
las personas, debido a que frecuentemente 
es confundida con dengue; así como por la 
falta de pruebas específicas en áreas donde 
antes de 2014 no se presentó la enfermedad.
Por otra parte, Mattar y González cuestiona-
ron algunas percepciones de las personas en 
Colombia al creer que el virus se transmitía 
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virus en las Américas. Esta guía explica el 
papel de la comunicación efectiva para evitar 
la confusión y la desinformación con miras a 
reducir el riesgo de la enfermedad.
La OPS presenta, asimismo, las etapas de una 
estrategia de comunicación de riesgo efectiva 
para estos casos (45). Según el documento, 
la primera etapa, de preparación, debe desa-
rrollar los contenidos y planes estratégicos, 
al igual que los materiales y mensajes, anti-
cipándose a los temas que puedan ser sen-
sibles para los públicos. La etapa de respuesta 
ejecuta el plan, se relaciona con los medios 
y proveedores de salud, y presenta un solo 
vocero oficial para generar confianza y evitar 
mensajes conflictivos; páginas web, redes 
de alerta y asociaciones profesionales son 
elementos clave en esta fase. Finalmente, 
en la fase de recuperación se debe guiar a la 
población a las medidas de salud e informar 
cuando se reduzca el riesgo, sin dejar a un 
lado la evaluación de la efectividad de los 
esfuerzos en comunicación.
El papel de los medios de comunicación y 
cobertura al virus en varios lugares del mun-
do ha sido objeto de estudio para analizar 
también la respuesta efectiva de los diferentes 
públicos ante la alarma. Según la investiga-
ción realizada en República Dominicana, 
la transmisión rápida y llamativa del virus 
explica el eco en los medios de comunicación; 
pero a su vez los medios amplificaron algunas 
dudas sobre el origen de la enfermedad con 
mitos tales como: “Fue un barco chino que 
regó una sustancia en el aire allí en Haina” 
(40). Asimismo, para el caso de creencias o 
confusiones del Chikungunya con el dengue y 
pensamientos sobre que era “algo que estaba 
en el aire”.
En el análisis de la cobertura de los medios 
en la India, el diario El Hindú, estudiado 
desde abril hasta octubre de 2006, se tomó 
en cuenta tanto el contenido de cada noticia 
y segmento como una encuesta realizada a 
los diferentes públicos, para demostrar que 
la información alcanzó a millones de perso-
nas inmediatamente, la creciente audiencia 
aumentó la demanda de tratamientos y 
contribuyó a que el sector de la salud creara 
programas educativos y de participación para 
erradicar la enfermedad (46).
Uno de los principales obstáculos que se 
identifica en la literatura es la desinforma-
ción causada por la debilidad en las redes 
de comunicación y la interacción Gobierno 
y medios de comunicación. En el caso de la 
India, los medios y las organizaciones sin 
ánimo de lucro expresaron escepticismo 
sobre las estadísticas presentadas por el Go-
bierno, pero los resultados de las encuestas 
demostraron que la mayoría de las personas 
obtenían tratamientos en entidades privadas 
de salud, lo cual explica el bajo número de 
casos reportados por el organismo oficial (5). 
Algo que la literatura ha sabido rescatar en 
las lecciones aprendidas de los diferentes 
países, así sea en pequeños reconocimientos 
en las discusiones o conclusiones, ha sido 
el papel de los medios de comunicación 
en la percepción del riesgo de los públicos 
afectados, pero también en la modelación de 
comportamientos adecuados para evitar la 
infección de estos virus.
CONCLUSIONES
En general, es poca la literatura que se encuen-
tra sobre resultados e impacto de estrategias 
de comunicación para el control y prevención 
del Chikungunya en comparación con la 
existente en relación con otra enfermedad 
transmitida por el mismo vector como es el 
dengue. Es probable que esto se deba al hecho 
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de que las respuestas en muchos países haya 
sido menos significativa (47), al considerar 
que es mucho menos letal que el dengue, 
aunque tenga importantes implicaciones 
por la cantidad de casos presentados (11). 
En esta misma dirección, la investigación 
sobre el área, luego de más de un año de 
endemoepidemia, ha sido aún muy poca (49). 
Sin embargo, este enfoque plantea un debate 
en relación con las prioridades que tienen en 
las intervenciones en salud en los países don-
de este tipo de enfermedades son endémicas, 
pues en casos como en el Chikungunya, a pe-
sar de que la mortalidad es baja, al ser alta la 
morbilidad y ante el impacto de sus síntomas 
en la vida cotidiana de las personas afectadas 
por ella, las implicaciones en materia de salud 
de la población son considerables.
Ahora bien, a pesar de que existe suficiente 
evidencia de los resultados del impacto, que 
permiten recomendar, tanto por la investiga-
ción sistemática como por las instituciones 
de reconocida trayectoria en el campo de 
la salud, el uso de modelos como COMBI, 
que involucran el trabajo interdisciplinario 
y la movilización social para la prevención 
y control de las enfermedades producidas 
por el vector (49), aún es notoria la preva-
lencia de estrategias con enfoques de IEC y 
campañas sustentadas en flujos verticales de 
información.
Si bien es cierto que el uso de campañas de 
comunicación masiva y el adecuado manejo 
de medios hacen importantes contribuciones, 
si no se desarrollan procesos de movilización 
social consistentes, que involucren la partici-
pación efectiva de distintos actores, desde el 
proceso de diseño hasta su implementación, 
monitoreo y evaluación, y que permitan la 
apropiación de los procesos que conllevan a 
las transformaciones, los cambios logrados 
no tendrán sostenibilidad.
De acuerdo con lo planteado por los investiga-
dores Obregón y Mosquera (15), el continuum 
de la comunicación para intervenciones en el 
área de desarrollo y salud va de un extremo 
que enfatiza de manera exclusiva el uso de 
mensajes educativos que apelan a la persua-
sión para la promoción de comportamiento 
(Modelo IEC), pasando por modelos cuya 
centralidad radica en el cambio de compor-
tamiento (CCC) a partir de elementos basados 
en el conocimiento y la actitudes, hasta llegar 
a enfoques de carácter más sociales y parti-
cipativos (CCSyC), en los que se trasciende la 
mirada individualista y se tiene en cuenta los 
elementos sociales (normas) y estructurales, 
y el empoderamiento juega un rol decisivo 
en la intervención.
Tal como lo reportó Morris en su análisis de 
intervenciones en el campo de la comunica-
ción y el desarrollo (51), también en la comuni-
cación en salud coexisten diversos enfoques: 
algunos que apelan al cambio individual y 
otros que priorizan los aspectos sociales y 
comunitarios. No obstante, todos reportan 
diferentes niveles de éxitos, de acuerdo con 
el contexto y los objetivos de la intervención. 
Importante reconocer esta pluralidad, pero 
también dar cuenta de la evolución de estas 
miradas, que gradualmente han venido 
incorporando elementos más estructurales 
e incluyentes.
A pesar de que se reconoce la importancia de 
la comunicación de riesgo en la prevención de 
las enfermedades transmitidas por vectores, 
y de que se han formulado planes con estra-
tegias de este tipo en muchos países, para el 
caso del Chikungunya poco se ha avanzado 
en su implementación. Aspectos tales como 
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la vocería única, esto es, la designación de 
una sola fuente oficial para la entrega de 
información como estrategia para mantener 
un flujo efectivo de comunicación entre 
entidades públicas, de salud y medios (39-
49), no han tenido un manejo adecuado; lo 
cual ha contribuido a que los medios actúen 
como reproductores de mitos y creencias que 
afectan la percepción del riesgo (5).
Si bien es cierto que por lo avanzado de la 
epidemia en varios países, estas lecciones 
podrían no contribuir a fortalecer estrategias 
en el manejo del Chikungunya, sí podrían ser 
tenidas en cuenta para formular respuestas 
más efectivas ante nuevas amenazas de en-
fermedades transmitidas por el mismo vector. 
Existen casos como en el del zika, introducido 
por primera vez en América en la Isla de 
Pascua (Chile) en 2014 y en algunas zonas 
de Brasil (11), así como la epidemia que ha 
azotado a Colombia desde finales de 2015; 
también otras amenazas globales como la 
del ébola, que si bien no se transmiten por el 
mismo vector, ameritan que los países estén 
preparados con estrategias de comunicación 
de riesgo y comunicación en salud para su 
prevención y control (52).
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